ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

Subred Integrada de Servicios de Salud Narte £.5 €

Sideap.

Ultima Actualizacién: 08-sep-2022
Fecha Validacién:27-feh-2023

m:w RAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
e CABEZAS VICKY SULAINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQras O No._ 1082687807 FO M Q| coL® extrangERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE O NuMERO O.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA MES ARO [1987 || cALLE 540 bis #asr- 10 SUR
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Narifio CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3147574204
CIUDAD Barbacoas EMAIL vicky_sulaine@hotmail.com
. {FORMAC|ON ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o ] 2o |3 | 4= | 52 | 6 l 7°‘| 8. I 9°. 1o°‘|1)<. MES [ JUNIO ] ARO[ 2004 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X TRABAJO SOCIAL 3 2017 1082687897

Especializacion " " ESPECIALIZACION EN INVESTIGACION, 6 2017

INTERVENCION Y GERENCIA SOCIAL

universitaria

OTROS ESTUDIOS
DILICENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO!

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS

| NOMBRE DEL CURSO

515497
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FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA W

H OJA D E v' DA Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Persona Natural eog@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizaciéon: 08-3ep-2022
Fecha Validacion:27-feh-2023

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOM Q
AS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA L EE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOH SCRIBE
IDIOVA ABLA LO LEE LOE

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

r EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. redcuidadocolectivorbc@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 oin [ I mes [ ano [0 J|on [_Jmes [_]axo 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
7597 - 2021 ENTORNO COMUNITARIO CALLE €6 N° 15-47
r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUNDACION FORFUTURO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. fundacionforfuturo@yahoo.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204449029 DIA mes [1_] aro [2016 || o [20_] mes [12_] ano [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJO SOCIAL FUNDACION FUTURO CALLE 48 SUR#79F - 14
I EMPLEO O CONTRATO

PUBLICA | PRIVADA PAI
EMPRESA O ENTIDAD .

X .

JARDIN INFANTIL SEBAS I Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C Bogota D.C. fiisebas@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO "~ FECHA DE RETIRO

3212300488 DIA E] MES ANO | 2013 |{oa [25 ] MeS ANO
SR

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE JARDIN INFANTIL BOYACA REAL
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo go

(Leyes 190 de 1998 489 y 243 da 1008) sa Actuatizaciin 08-aep-2022

acha Validaciin: 27-feh- 2023
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU Expg RIENCIA LABORAL £\ AV DN 0F ANINR ¥ MERES

Subred Inteqrada de Servicing de Salud Norte E.S E.

FNEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
Privads 2 6
[ S I e 1 ’
Tens r !

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFILESTO BAJO LA GRAVLDAD DE JURAMINTO QLI 01 NO LML ENCULNTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD ¢
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LIGAL. PARA CJIRCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS OF PRESTACION DE SIRVICIOS CON (A ADAMISTRACION PUBLICA

FCTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN FL PRESENTE CONTRATO UNICO DE MOJA DE
ARTICULO S0 DE LA LFY 180845

amento

\Iiuq §. Gu(\,—ﬂ \

FIRMA DEL SERVIDOR PUSLICO O C m',u/,m

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

<

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE

Ciudad y lecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

 S—
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